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Περίληψη 
 

O σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η καταγραφή των σωµατοµετρικών χαρακτηριστικών 
και των επιπέδων φυσικής δραστηριότητας, καθώς και η διερεύνηση των σχέσεων µεταξύ τους, 
σε παιδιά Δηµοτικού και Γυµνασίου της Κεντρικής Μακεδονίας. Ένα εθελοντικό δείγµα 1233 
µαθητών/ -τριών (312 αγοριών και 328 κοριτσιών της ΣΤ΄ Δηµοτικού και 291 αγοριών και 302 
κοριτσιών της Γ΄ Γυµνασίου) που προερχόταν από σχολεία αστικής, ηµιαστικής και αγροτικής 
περιοχής της Κεντρικής Μακεδονίας, τα οποία επιλέχθηκαν µε διαστρωµατοποιηµένη 
δειγµατοληψία βάσει των κωδικών τους αριθµών, υποβλήθηκαν σε ανθρωποµετρικές 
µετρήσεις (βάρος, ύψος, δείκτη µάζας σώµατος, περίµετρο µέσης). Επιπλέον, µε τη βοήθεια 
ενός σταθµισµένου ερωτηµατολογίου υπολογίστηκε η συνολική φυσική δραστηριότητα των 
παιδιών. Η ανάλυση και η επεξεργασία των δεδοµένων έδειξε ότι το 34.2% των αγοριών του 
Δηµοτικού και το 33.3% των αγοριών του Γυµνασίου ήταν υπέρβαρα ή παχύσαρκα. 
Αντίστοιχα, το 36.7% των κοριτσιών του Δηµοτικού και το 26,9% των κοριτσιών του 
Γυµνασίου ήταν υπέρβαρα ή παχύσαρκα. Το 19.27% του συνόλου των µαθητών υπολείπονταν 
του στόχου, τουλάχιστον µιας ώρας καθηµερινής φυσικής δραστηριότητας, ενώ 61.08% του 
συνόλου των µαθητών υπερέβαιναν τα όρια  των πέντε ωρών καθιστικής  ασχολίας  ηµερησίως. 
Εντοπίστηκε µια χαµηλή θετική σηµαντική συσχέτιση µεταξύ του ΔΜΣ και των αναλωµένων 
ωρών σε Καθιστικές Δραστηριότητες ηµερησίως (r=.09, p<.01). Αντίθετα, προέκυψε µια 
αρνητική, παρόµοια χαµηλή, σηµαντική συσχέτιση µεταξύ του ΔΜΣ και των αναλωµένων 
ωρών στις καθηµερινές Φυσικές Δραστηριότητες (r=-.09, p< .01). Τα αυξηµένα ποσοστά 
υπέρβαρων και παχύσαρκων Ελλήνων µαθητών/-τριών που διαπιστώθηκαν και στην παρούσα 
µελέτη, δείχνουν ότι  σχετίζονται σε κάποιο βαθµό µε τις καθηµερινές φυσικές ή καθιστικές 
τους δραστηριότητες. Οι στρατηγικές πρωτογενούς πρόληψης, εποµένως, για την 
αντιµετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας, προάγγελου των µεταβολικών και καρδιαγγειακών 
παθήσεων στον ενήλικο πληθυσµό, θα πρέπει να επικεντρώνονται στην αύξηση των ωρών της 
φυσικής δραστηριότητας στην παιδική ηλικία, σαν παράγοντα αύξησης της ηµερήσιας δαπάνης 
ενέργειας και διασφάλισης της φυσικής επάρκειας των παιδιών. 

Λέξεις Κλειδιά 
 

Παιδική Παχυσαρκία, Φυσική Αγωγή, Δείκτης Μάζας Σώµατος 
 

1. Εισαγωγή 
Η παχυσαρκία είναι µια πολυπαραγοντική νόσος, η οποία συσχετίζεται µε το γενετικό 
υπόβαθρο (Heberbrant et al., 2000), µε τα επίπεδα της φυσικής δραστηριότητας (ΦΔ) και µε 
τις διατροφικές συνήθειες (WHO, 2004),  µε την εθνότητα, µε τη γονική παχυσαρκία και το 
βαθµό της βιολογικής ωρίµανσης (Parsons et al., 1999; World Cancer Research, 2007), µεταξύ 
άλλων, χωρίς να αποκλείουµε και την επίδραση κοινωνικών και πολιτισµικών συνθηκών. 
Μολονότι  ο µηχανισµός ανάπτυξης της παχυσαρκίας δεν είναι πλήρως κατανοητός και δεν 
µπορεί να αποδοθεί σε µια και µοναδική αιτία, είναι, τελικά, µια διαταραχή της ενεργειακής 
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ισορροπίας µεταξύ της ενεργειακής πρόσληψης και της ενεργειακής δαπάνης (Kipping et al., 
2008). Όταν η ενεργειακή πρόσληψη ενός ατόµου είναι µεγαλύτερη της ενεργειακής του 
δαπάνης, τότε έχουµε και αύξηση του σωµατικού του βάρους.  
Στο διάστηµα µεταξύ του 1980 και 2008 τα παγκόσµια ποσοστά παχυσαρκίας των ενηλίκων 
διπλασιάστηκαν (WHO, 2012). Παράλληλα, τεράστιες διαστάσεις έχει λάβει παγκοσµίως και 
η παιδική παχυσαρκία, µε 22 εκατοµµύρια παιδιά κάτω των 5 ετών το 2007 να είναι υπέρβαρα 
(Kipping et al., 2008). Δυστυχώς, η παιδική παχυσαρκία αποτελεί παθογένεια και στην Ελλάδα. 
Κατά τη διάρκεια της δεκαετίας 2001-2010 στη χώρα µας, ένα στα δέκα παιδιά ηλικίας ενός 
µέχρι δώδεκα χρονών  ήταν παχύσαρκα,  ενώ τρία στα δέκα παιδιά ήταν υπέρβαρα (Kotanidou 
et al., 2013). Πρόσφατα, πάνω από 40% του ελληνικού αστικού και αγροτικού παιδικού 
πληθυσµού έχει βρεθεί να είναι υπέρβαρο ή παχύσαρκο (Tambalis et al., 2013). Η αύξηση του 
επιπολασµού της παιδικής παχυσαρκίας στη χώρα µας τελευταία σχετίζεται πιθανότατα και µε 
τις αλλαγές στον τρόπο ζωής της οικογένειας στην Ελλάδα, µε κύρια χαρακτηριστικά τον 
περιορισµό των παιδιών στο σπίτι, την αύξηση των καθιστικών δραστηριοτήτων,  τη µείωση 
του ελεύθερου χρόνου για παιχνίδι και συµµετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες και την 
εύκολη πρόσβαση σε τροφές πλούσιες σε ενέργεια  (Χρούσος, 2003). Αξιοσηµείωτη είναι και 
η εξέλιξη τόσο της τηλεοπτικής, όσο και της ηλεκτρονικής διασκέδασης, που καταγράφουν 
πολλές ώρες ενασχόλησης ήδη από την προσχολική ηλικία (Manios et al., 2009). Όλα τα 
παραπάνω, µαζί µε µια στροφή προς στις ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες τις τελευταίες 
δεκαετίες, έχουν σαν συνέπεια την αύξηση του σωµατικού βάρους των παιδιών και των νέων 
(Petridou et al., 1995; Παπαδοπούλου και συν., 2010). 
Διεθνείς οργανισµοί υγείας συστήνουν 60 λεπτά καθηµερινής µέτριας έντασης ΦΔ σε 
παιδικούς και εφηβικούς πληθυσµούς, µε στόχο την αναβάθµιση της δηµόσιας υγείας (Cavill, 
Biddle & Sallis, 2001; EU Working Group “Sport and Health” 2008; US Healthy People, 2010 
; WHO 2010). Παρόµοια,  οι οδηγίες του Ψηφίσµατος του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου της 13ης 
Νοεµβρίου 2007 προτρέπουν την εξασφάλιση στο αναλυτικό ωρολόγιο πρόγραµµα σπουδών 
τουλάχιστον τριών   ωρών  Φυσικής  Αγωγής (ΦΑ) την εβδοµάδα σε όλες τις βαθµίδες 
εκπαίδευσης. Σε αντίθεση µε τις παραπάνω οδηγίες, στη χώρα µας και στο µάθηµα της ΦΑ, 
σύµφωνα µε τα ωρολόγια προγράµµατα των τελευταίων ετών, οι ώρες του µαθήµατος, και 
εποµένως και τα επίπεδα της ΦΔ των παιδιών, µειώνονται (Φ12/657/70691/Δ1/26-4-2016; 
Υ.Α.115472/Γ2/ 21.8.2013; Νόµος 4186/17.9.2013, Υ.Α. 137433/Γ2/2.9.2014).   
Οι καρδιαγγειακές παθήσεις αποτελούν σήµερα το µεγαλύτερο πρόβληµα υγείας στο Δυτικό 
κόσµο και απορροφούν µεγάλο ποσοστό από τους διατιθεµένους οικονοµικούς πόρους των 
συστηµάτων υγείας (Circulation, 2012). Στην Ελλάδα, ενώ έχει βελτιωθεί σηµαντικά η 
ποιότητα της ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης, παρατηρείται τις τελευταίες δεκαετίες  αύξηση 
της νοσηρότητας και θνησιµότητας από καρδιαγγειακές παθήσεις στον ενήλικο ελληνικό 
πληθυσµό, οι οποίες και προκάλεσαν πολύ περισσότερους θανάτους από όσους προκάλεσαν 
όλα τα νεοπλάσµατα µαζί (213 θανάτους/100.000 κατοίκους) (Χειµώνας και συν., 2003). Αυτό 
το γεγονός εξηγείται, δυστυχώς, λόγω  της  ύπαρξης προδιαθεσιακών παραγόντων  Στεφανιαίας  
Νόσου και σε αντίστοιχους παιδικούς πληθυσµούς της χώρας µας όπως µειωµένα επίπεδα ΦΔ 
(Manios et al., 1999; Koutedakis et al., 2005; Παπαδοπούλου και συν., 2010) και αερόβιας 
ικανότητας (Bouziotas et al., 2001; Olds et al., 2006), υψηλά ποσοστά παχυσαρκίας 
(Mamalakis & Kafatos, 1996; Παπαδοπούλου και συν., 2010;  Kotanidou et al., 2013), 
ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες (Petridou et al., 1995; Παπαδοπούλου και συν., 2010), 
καθώς και µη επιθυµητά επίπεδα λιπιδαιµικού προφίλ, µε ένα στα τέσσερα ελληνόπουλα να 
έχει υψηλά επίπεδα χοληστερόλης (Brotons et al., 1998). Επιπρόσθετα, θα πρέπει να αναφερθεί 
ότι σε µια διαχρονική έρευνα στο >47.8% ενός ελληνικού παιδικού πληθυσµού (12 – 14 ετών) 
αγοριών και κοριτσιών, εντοπίστηκαν πάνω από τρεις παράγοντες προδιάθεσης  Στεφανιαίας  
Νόσου, µε κυριότερους τη µειωµένη εντατική ΦΔ και αερόβια ικανότητα και το αυξηµένο 
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ποσοστό σωµατικού λίπους και µε το 18.6% του πληθυσµού να έχει υψηλότερες από τις  
προτεινόµενες τιµές χοληστερόλης (Bouziotaς & Koutedakis, 2003). Επίσης, το 12% του ίδιου 
πληθυσµού στην ηλικία των δεκαεπτά ετών εµφάνισε παράγοντες του Μεταβολικού 
Συνδρόµου (Flouris et al., 2008).  
Γνωρίζοντας, λοιπόν, ότι ο κίνδυνος εµφάνισης  Στεφανιαίας  Νόσου στην ενήλικη ζωή 
σχετίζεται µε τα χαµηλά επίπεδα ΦΔ (Shiroma & Lee, 2010) και αερόβιας ικανότητας (ACSM, 
2000) και τα αυξηµένα ποσοστά σωµατικού λίπους (Poier et al., 2006) και ότι η παιδική 
παχυσαρκία σχετίζεται άµεσα µε τον αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης  Στεφανιαίας  Νόσου στην 
ενήλικη ζωή (Baker et al., 2007), αντιλαµβανόµαστε, προφανώς, τη σπουδαιότητα της έγκαιρης 
αντιµετώπισης των παραπάνω παραγόντων.  
Μια εύχρηστη, αν και αδρή µέθοδος εκτίµησης της παχυσαρκίας  πολυπληθών οµάδων, είναι 
ο υπολογισµός της από το Δείκτη Μάζας Σώµατος (ΔΜΣ), το πηλίκο, δηλαδή, του βάρους του 
σώµατος δια του τετραγώνου του ύψους (Βάρος(kg) / Ύψος(m) 2). Υπέρβαρος χαρακτηρίζεται 
ένας ενήλικας του οποίου ο ΔΜΣ του είναι µεταξύ του 25 και του 29.9 (kg/ m 2), ενώ, 
αντίστοιχα, παχύσαρκος θεωρείται κάποιος όταν ο ΔΜΣ του είναι από 30 (kg/ m 2) και πάνω 
(NIH, 1998). Λόγω των ραγδαίων µεταβολών της σωµατικής ανάπτυξης και σύστασης που 
λαµβάνει χώρα κατά τη διάρκεια της παιδικής (1-18 ετών) ηλικίας, η συσχέτιση µεταξύ του 
σωµατικού λίπους και του ΔΜΣ δεν είναι τόσο σταθερή όσο στους ενήλικες (Horlick, 2001). 
Όµως,  παρόλο  που η χρησιµοποίηση του ΔΜΣ για τον προσδιορισµό ενός παιδιού ως 
υπέρβαρου ή παχύσαρκου είναι περισσότερο αµφιλεγόµενη από ότι στους ενήλικες, εντούτοις 
θεωρείται  ένας αρκετά αξιόπιστος δείκτης αξιολόγησης της παιδικής παχυσαρκίας.  Η ισχυρή 
συσχέτιση του ΔΜΣ µε το ποσοστό σωµατικού λίπους σε παιδιά (r = 0.83–0.98), όπως αυτό 
υπολογίστηκε µε τη µέθοδο της απορρόφησης ακτίνων Χ διπλής ενέργειας (Lindsay et al., 
2001), καθιστά και αναγνωρίζει, αναµφίβολα, το ΔΜΣ ως ένα αξιόπιστο εργαλείο εκτίµησης 
της παιδικής παχυσαρκίας. Με βάση το ΔΜΣ, ο Cole και οι συνεργάτες του (2000) 
δηµιούργησαν διεθνή κριτήρια κατάταξης ενός παιδιού ως υπέρβαρου ή παχύσαρκου ανά 
ηλικιακή βαθµίδα διαφοροποίησης κατά 0.5 έτη, από την ηλικία των δύο ετών µέχρι και την 
ηλικία των 18 ετών (δηλ. 2.0, 2.5, 3.0 κ.λ.π.). 
Τα αποτελέσµατα πολλών επιδηµιολογικών µελετών συνηγορούν στο ότι η αύξηση των 
ποσοστών της παχυσαρκίας που παρατηρείται τις τελευταίες δεκαετίες παγκοσµίως, συµπίπτει 
µε µια παράλληλη µείωση των επιπέδων ΦΔ. Αν και αυτό δεν προσδιορίζει µια υψηλή 
αιτιολογική συσχέτιση µεταξύ των επιπέδων της ΦΔ και του ποσοστού της παχυσαρκίας, 
αρκετές µελέτες έχουν αποδείξει ότι οι καθιστικές δραστηριότητες, όπως π.χ. η τηλεθέαση και 
η ενασχόληση µε ηλεκτρονικά παιχνίδια, συσχετίζονται µε την αύξηση της παχυσαρκίας 
(Swinburn and Egger, 2002). Επιπλέον, τα περισσότερα προγράµµατα που  στοχεύουν στη 
µείωση του σωµατικού βάρους  συµπεριλαµβάνουν στο σχεδιασµό τους, µεταξύ άλλων,  και 
την αύξηση της ΦΔ. Παρόλο που οι προαναφερόµενοι τροποποιήσιµοι παράγοντες τρόπου 
ζωής, όπως η ΦΔ και οι διατροφικές συνήθειες, συµβάλουν αποφασιστικά στην αιτιολογία της 
παχυσαρκίας, η σχετική τους  συνεισφορά δεν είναι απόλυτα σαφής. Ένας από τους κύριους 
λόγους είναι  ότι αφενός είναι πολύ δύσκολη η ακριβής αποτύπωση των επιπέδων της ΦΔ, σε 
αντίθεση µε τα επίπεδα της παχυσαρκίας,  και αφετέρου είναι πολύπλοκος  ο προσδιορισµός  
της ενεργειακής ισορροπίας (Reilly et al., 2007; Wareham, 2007). 
Μολονότι, σχετικές µελέτες τόσο στην Ελλάδα όσο και στο εξωτερικό  έχουν καταλήξει στο 
συµπέρασµα ότι τα παχύσαρκα παιδιά είναι λιγότερο φυσικά δραστήρια (Antonogeorgos et al., 
2010; McManus and Mellecker, 2012), έχουν χαµηλότερη αερόβια ικανότητα (Tokmakidis et 
al., 2006) και επιδεικνύουν ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες (Nicklas et al., 2003; 
Παπαδοπούλου και συν., 2010) σε σύγκριση µε τους µη παχύσαρκους συνοµήλικούς τους, η 
σχέση µεταξύ της ΦΔ και της παιδικής παχυσαρκίας δεν έχει αποσαφηνιστεί πλήρως και τα 
συµπεράσµατα των µελετών είναι αντικρουόµενα. Στην Ελλάδα, (Koutedakis et al., 2005; 
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Christodoulos et al., 2008; Antonogeorgos et al., 2010) και στο εξωτερικό  (Maffeis et al., 1998; 
Jimenez-Pavon et al., 2010) µελέτες σε παιδικούς πληθυσµούς ανέδειξαν τη ΦΔ σαν 
ανεξάρτητο προγνωστικό δείκτη της παχυσαρκίας. Αντίθετα, υπάρχουν µελέτες και στην 
Ελλάδα (Krassas et al., 2001) και αλλού (Goran et al., 1998; Wilks et al., 2010), τα 
αποτελέσµατα των οποίων κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι η ΦΔ είναι ασθενής προγνωστικός 
παράγοντας για την αύξηση της παχυσαρκίας. 
Ο σκοπός αυτής της έρευνας είναι  η καταγραφή των σωµατοµετρικών χαρακτηριστικών, η 
αξιολόγηση των επιπέδων της καθηµερινής ΦΔ και η αποτύπωση του επιπέδου της καθιστικής 
ζωής, καθώς και η διερεύνηση των σχέσεων µεταξύ τους, σε παιδιά  της ΣΤ΄ Δηµοτικού και 
της Γ΄ Γυµνασίου της Κεντρικής Μακεδονίας. Η συσχέτιση µεταξύ της ΦΔ και της 
παχυσαρκίας στην παιδική ηλικία συνεχίζει να παραµένει µια πρόκληση για περαιτέρω 
διερεύνηση. Εκτιµάται, ότι τα αποτελέσµατα αυτής της εργασίας θα εµπλουτίσουν αφενός τη 
βάση δεδοµένων σχετικά µε τις παραπάνω παραµέτρους, αφετέρου θα συµβάλλουν στην 
περαιτέρω κατανόηση της σύνθετης συσχέτισης µεταξύ των επιπέδων της ΦΔ και της 
παχυσαρκίας, συνεισφέροντας στη διαµόρφωση στρατηγικών πρωτογενούς πρόληψης της 
παιδικής παχυσαρκίας. Επιπλέον, πιστεύουµε ότι η ερευνητική προσέγγιση και η παρουσίαση 
των ερευνητικών δεδοµένων και στατιστικών στοιχείων της παρούσας µελέτης, δύναται  να 
αποτελέσει πηγή ενηµέρωσης και γνώσης  για τους εκπαιδευτικούς ΦΑ στη διαµόρφωση 
στρατηγικών πρωτογενούς πρόληψης για την αντιµετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας, καθώς 
και  κίνητρο πρωτοβουλίας σχεδιασµού παρόµοιων ερευνών σε σχολικό, και όχι µόνο, επίπεδο. 

2. Μέθοδος  

Σχεδιασµός και Διαδικασία 
Αρχικά, οι  Σχολικοί  Σύµβουλοι ΦΑ της Κεντρικής Μακεδονίας υπέβαλαν αίτηση έγκρισης 
άδειας διεξαγωγής της παρούσης  έρευνας στη Δ/νση Σπουδών Δ/θµιας Εκπ/σης του Υ.Π.  
Μετά τη θετική ανταπόκριση του Υ.Π. ενηµέρωσαν εγγράφως και τις Δ/νσεις και τους 
εκπαιδευτικούς ΦΑ (ΕΦΑ) όλων των αντίστοιχων σχολικών µονάδων. Στη συνέχεια, ο κάθε 
σχολικός σύµβουλος οργάνωσε µια επιµορφωτική συνάντηση µε τους εκπαιδευτικούς της 
περιοχής ευθύνης του. Σε αυτή την συνάντηση δόθηκαν διεξοδικές προφορικές εξηγήσεις αλλά 
και λεπτοµερείς γραπτές οδηγίες σχετικά µε την όλη διαδικασία και  τις  µετρήσεις  της 
έρευνας, καθώς και υποδειγµατική µέτρηση ως προς τη χρήση των εργαλείων µέτρησης, τόσο 
των σωµατοµετρικών χαρακτηριστικών όσο και των στάσεων των µαθητών ως προς τη φυσική 
δραστηριότητα.  
Οι ΕΦΑ τις επόµενες ηµέρες ενηµέρωσαν  τους µαθητές και µαθήτριές τους για το σκοπό και 
τη διαδικασία των µετρήσεων της έρευνας και στη συνέχεια ενηµέρωσαν τους Σχολικούς 
Συµβούλους για τον αριθµό των παιδιών που συµφώνησαν να πάρουν µέρος στην έρευνα 
εθελοντικά κατόπιν  γονικής συναίνεσης. 
Έχοντας σαν βάση την αριθµητική συµµετοχή των παιδιών, οι Σχολικοί Σύµβουλοι επέλεξαν 
αντίστοιχο αριθµό σχολείων αστικής, ηµιαστικής και αστικής περιοχής από κάθε νοµό της 
Κεντρικής Μακεδονίας και σε  αντιστοιχία µε την πληθυσµιακή κατανοµή των µαθητών και 
µαθητριών από τις τρεις περιοχές. Η επιλογή των σχολικών µονάδων έγινε µε 
διαστρωµατοποιηµένη δειγµατοληψία βάσει των κωδικών τους αριθµών.  

Συµµετέχοντες 
Στη συνέχεια, 1233 αγόρια και κορίτσια της Στ΄ τάξης Δηµοτικού Σχολείου (♂�= 312, ♀ = 
328), ηλικίας 11.5 ±0.5 ετών και Γ΄ τάξης Γυµνασίου (♂ = 291, ♀ = 302), ηλικίας 14.5 ±0.5 
ετών από Δηµοτικά Σχολεία και Γυµνάσια αστικής, ηµιαστικής και αγροτικής περιοχής των 
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Νοµών Ηµαθίας, Θεσσαλονίκης, Σερρών και Κιλκίς, συµµετείχαν στην έρευνα εθελοντικά και 
υποβλήθηκαν στη διαδικασία των µετρήσεων. Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται τα 
σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά των µαθητών και µαθητριών του Δηµοτικού σχολείου και του 
Γυµνασίου, καθώς επίσης και η κατανοµή του δείγµατος στις τρεις υπό διερεύνηση περιοχές.  

Πίνακας 1. Κατανομή και σωματομετρικά χαρακτηριστικά μαθητών δείγματος. 
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Σηµείωση: ΔΜΣ=Δείκτης Μάζας Σώµατος 

Εργαλεία 
Έγιναν µετρήσεις του σωµατικού ύψους (χωρίς παπούτσια, ακρίβεια 0.5 cm µε αναστηµόµετρο 
τοίχου), του σωµατικού βάρους (χωρίς παπούτσια και ελαφρύ ρουχισµό, ακρίβεια 100 gr µε 
ζυγαριά ψηφιακής ένδειξης) και της περιφέρειας µέσης (στο λεπτότερο σηµείο της µέσης, δύο 
cm πάνω από τον οµφαλό για τα παχύσαρκα άτοµα, στο τέλος µιας κανονικής εκπνοής µε 
ακρίβεια 0.5 cm, Callaway et al., 1988).   
Για την αποτύπωση των επιπέδων της ΦΔ τα αγόρια και τα κορίτσια συµπλήρωσαν, µε την 
καθοδήγηση των εκπαιδευτικών ΦΑ, ένα τροποποιηµένο σταθµισµένο (Bouziotas et al., 2001) 
αναλυτικό εβδοµαδιαίο πίνακα µε τις φυσικές και αθλητικές δραστηριότητες, ώρες και µέρες, 
στις οποίες συµµετείχαν συστηµατικά, βασισµένο στο ερωτηµατολόγιο ΦΔ του Aaron et al. 
(1993). Οι υπόλοιπες δραστηριότητες της εβδοµάδας (συνήθεις ώρες ύπνου, µελέτης, 
τηλεθέασης, ενασχόλησης µε ηλεκτρονικά παιχνίδια, µετακινήσεων µε αυτοκίνητο, 
µετακινήσεων µε περπάτηµα, ανέβασµα σκαλοπατιών και κινητικά παιχνίδια µε φίλους) 
καταγράφηκαν σ’ ένα δεύτερο έντυπο για τις συνήθεις δραστηριότητες της εβδοµάδας 
(Πίνακας 2, βλ. επόµενη σελίδα).  
Η σωµατική διάπλαση εκτιµήθηκε έµµεσα από το ΔΜΣ: ΔΜΣ = Βάρος(kg) / Ύψος(m)2. Για 
την κατάταξη των αγοριών και κοριτσιών σε υπέρβαρα και παχύσαρκα χρησιµοποιήθηκαν τα 
διεθνή όρια ΔΜΣ των Cole et al. (2000) και για την κατάταξή τους σε λιποβαρή τα δεδοµένα 
κατάταξης του ΔΜΣ από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (WHO, 2005). Η κατάταξη έγινε 
ανά ηλικιακή βαθµίδα διαφοροποίησης κατά 0.5 έτη (δηλ. 11.0, 11.5, 12.0 κ.λ.π.). 
Σύµφωνα, λοιπόν, µε τα παραπάνω, ένα αγόρι 11.5 ετών το οποίο συµµετείχε στην παρούσα 
µελέτη προσδιορίζεται σαν υπέρβαρο όταν ο ΔΜΣ είναι 20.89 (kg/ m 2), ενώ παχύσαρκο όταν 
ο ΔΜΣ είναι 25.58 (kg/ m 2). Οι αντίστοιχες τιµές για ένα κορίτσι της ίδιας ηλικίας είναι 21.20 
(kg/ m 2) και 26.06 (kg/ m 2), αντίστοιχα. Επίσης, ένα αγόρι 14.5 ετών το οποίο συµµετείχε 
στην παρούσα µελέτη, προσδιορίζεται σαν υπέρβαρο όταν ο ΔΜΣ είναι 22.96 (kg/ m 2), ενώ 
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παχύσαρκο όταν ο ΔΜΣ είναι 27.98 (kg/ m 2). Οι αντίστοιχες τιµές για ένα κορίτσι της αυτής  
ηλικίας είναι 27.98 (kg/ m 2) και 28.87 (kg/ m 2), αντίστοιχα.  
Η συνολική εβδοµαδιαία δαπάνη ενέργειας των φυσικών δραστηριοτήτων του µαθητικού 
πληθυσµού υπολογίσθηκε σε kcal από τα πολλαπλάσια του βασικού µεταβολισµού (METS), 
(1 ΜΕΤ = 1kcal/κιλό σωµατικού βάρους/ώρα) βάσει της κωδικοποίησης των φυσικών 
δραστηριοτήτων από τους Ainsworth et al. (2011). Από την εβδοµαδιαία δαπάνη ενέργειας 
υπολογίσθηκε µε αναγωγή: α) η συνολική ηµερήσια δαπάνη ενέργειας (ΣΗΔΕ), δηλαδή τα kcal 
που δαπανώνται για τις φυσικές και καθιστικές δραστηριότητες και για το βασικό 
µεταβολισµό ανά ηµέρα, β) η συνολική ηµερήσια δαπάνη ενέργειας ανά κιλό σωµατικού 
βάρους (ΣΗΔΕΚ/ΣΒ), γ) η συνολική ηµερήσια δαπάνη ενέργειας σε φυσικές δραστηριότητες 
(ΣΗΔΕΦΔ), δ) η συνολική ηµερήσια δαπάνη ενέργειας σε φυσικές δραστηριότητες ανά κιλό 
σωµατικού βάρους (ΣΗΔΕΦΔ/ΣΒ), ε) ο µέσος όρος ωρών αφιερωµένων σε ηµερήσιες φυσικές 
δραστηριότητες (ΜΩΗΦΔ) και στ) ο µέσος όρος ωρών αφιερωµένων σε ηµερήσιες καθιστικές 
δραστηριότητες (ΜΩΗΚΔ), (Πίνακας 2).  
Για τον υπολογισµό της ΣΗΔΕ θεωρήθηκαν σταθερά δεδοµένα για όλους: α) οι 35 ώρες την 
εβδοµάδα (παραµονή στο σχολείο και ώρες φαγητού- ήπια φυσική δραστηριότητα) µε µέση 
δαπάνη ενέργειας 3METS (3 kcal/κιλό σωµατικού βάρους/ώρα), (Sallis et. al. 1993) β) η 
ταχύτητα των µετακινήσεων µε περπάτηµα τα πέντε χιλιόµετρα την ώρα και µέση δαπάνη 
ενέργειας 3,0 METS(3kcal/κιλό σωµατικού βάρους/ώρα), (Ainsworth et al., 2011) γ) το 
ισοδύναµο δαπάνης ενέργειας ένα ΜΕΤ ώρας (1kcal/κιλό σωµατικού βάρους/ώρα) για το 
ανέβασµα 600 σκαλοπατιών και δ) οι ώρες που υπολείπονταν από το σύνολο των 168 ωρών 
της εβδοµάδος αντιστοιχούσαν σε πολύ ήπιες δραστηριότητες (very light activities) µε µέση 
δαπάνη ενέργειας 1.5 METS (1.5 kcal/κιλό σωµατικού βάρους/ώρα) (Sidney et al., 1991). Στον 
υπολογισµό της συνολικής ηµερήσιας δαπάνης ενέργειας προστέθηκε 2%  επιπλέον ενεργειακή 
δαπάνη για τη σωµατική ανάπτυξη (Torun et al., 1996).  

Στατιστική Ανάλυση 
Για τη στατιστική ανάλυση χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραµµα SPSS v. 15.0 για 
Windows. Για την περιγραφή των σωµατοµετρικών χαρακτηριστικών (ύψος, βάρος, ΔΜΣ) του 
δείγµατος και των µεταβλητών ενεργειακής δαπάνης (ΣΗΔΕ, ΣΗΔΕΦΔ, ΜΩΗΦΔ, ΜΩΗΚΔ), 
χρησιµοποιήθηκε η περιγραφική ανάλυση (Μέσοι Όροι, Τυπικές Αποκλίσεις). Για τη 
διερεύνηση της ποσοστιαίας κατανοµής των µεταβλητών των ηµερήσιων δραστηριοτήτων 
(ΦΔ, ώρες µελέτης, παρακολούθησης τηλεόρασης και ηλεκτρονικών παιχνιδιών) και του ΔΜΣ 
των µαθητών/-τριών ως προς τα όρια των Cole et al. (2000) ανά ηλικία (Δηµοτικό-Γυµνάσιο) 
και φύλο (Αγόρια-Κορίτσια), έγινε ανάλυση συχνοτήτων και εξέταση διαφορών µε το κριτήριο 
χ2 (chi-square test). Για τη διερεύνηση των διαφορών των µαθητών των διαφορετικών 
περιοχών και σχολείων (Δηµοτικό-Γυµνάσιο), ως προς τον ΔΜΣ, χρησιµοποιήθηκε η ανάλυση 
διακύµανσης. Ανάλυση διακύµανσης χρησιµοποιήθηκε, επίσης, και για τη διερεύνηση των 
διαφορών µεταξύ των δύο φύλων (αγοριών-κοριτσιών) και των δύο σχολείων (Δηµοτικό-
Γυµνάσιο) ως προς τις φυσικές δραστηριότητες (ΜΩΗΦΔ, ΜΩΗΚΔ) και τις µεταβλητές 
ενεργειακής δαπάνης (ΣΗΔΕ, ΣΗΔΕ/ΣΒ, ΣΗΔΕΦΔ, ΣΗΔΕΦΔ/ΣΒ). Για τη διερεύνηση των 
σχέσεων των φυσικών δραστηριοτήτων, των µεταβλητών της ενεργειακής δαπάνης και του 
ΔΜΣ χρησιµοποιήθηκε η ανάλυση συσχέτισης Pearson. Στατιστικά σηµαντικές θεωρήθηκαν 
οι τιµές µε πιθανότητα λάθους p<0.05. 
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Πίνακας 2. Μέσοι όροι (ΜΟ) και τυπικές αποκλίσεις (ΤΑ), βασικών δεικτών φυσικής δραστηριότητας.  

 ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΓΥΜΝΑΣΙΟ  

 ♂ ♀ ♂+♀ ♂ ♀ ♂+♀ Δ - Γ 

 ΜΟ±ΤΑ ΜΟ±ΤΑ F (p) ΜΟ±ΤΑ ΜΟ±ΤΑ F (p) F (p) 

ΣΗΔΕ (kcal) 1975.75±555.41 1910.99±479.41 2.37ns 2830.33±656.03 2415.26±524.93 59.60*** 407.83*** 

ΣΗΔΕ/ΣΒ (Kcal/kg) 42.76±5,41 40.38±3,33 43.96*** 43.74±4.07 41.21±2.72 65.42*** 13.19*** 

ΣΗΔΕΦΔ (kcal) 339.94±296.55 208.15±172.64 45.07*** 471.60±315.99 247.36±198.02 89.53*** 31.19*** 

ΣΗΔΕΦΔ/ΣΒ (Kcal/kg) 7.31±5.86 4.42±3,46 55.33*** 7.29±4.62 4.20±3.23 74.67*** 0.23ns 

ΜΩΗΦΔ (ώρες) 2.52±1.40 2.01±1.20 23.06*** 2.03±.95 1.53±.83 45.36*** 65.58*** 

ΜΩΗΚΔ (ώρες) 5.69±1,98 5.39±1.97 2.47ns 6.04±2.23 5.97±2.22 1.31ns 11.59*** 

***: p<0.001,  ns: p>0.05 

ΣΗΜ: ΣΗΔΕ = Συνολική Ημερήσια Δαπάνη Eνέργειας, ΣΒ = Σωματικό Βάρος, ΣΗΔΕΦΔ = Συνολική Ημερήσια Δαπάνη Ενέργειας για Φυσικές 
Δραστηριότητες, ΜΩΗΦΔ = Μέσος Όρος Ωρών Ημερήσιας Φυσικής Δραστηριότητας, ΜΩΗΚΔ = Μέσος Όρος Ωρών Ημερήσιας Καθιστικής 
Δραστηριότητας.
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3. Αποτελέσµατα  
Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα, δε βρέθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές του ΔΜΣ των 
µαθητών, ως προς τις τρεις δηµογραφικές περιοχές αστική, ηµιαστική, αγροτική (F(2.1217)=.89, 
p=.41). Στα γραφήµατα 1 και 2 παρουσιάζονται τα ποσοστά του µαθητικού πληθυσµού του 
Δηµοτικού και του Γυµνασίου ως προς τις τέσσερις κατηγορίες (Λιποβαρείς, Νορµοβαρείς, 
Υπέρβαροι, Παχύσαρκοι), βάσει του ΔΜΣ. Τα ποσοστά των υπέρβαρων και παχύσαρκων 
παιδιών ανέρχονται για τα αγόρια του Δηµοτικού σε 34.2%, για τα κορίτσια του Δηµοτικού σε 
36.7%, για τα αγόρια του Γυµνασίου σε 33.3% και για τα κορίτσια του Γυµνασίου σε 26.9%, 
µε συνολικό ποσοστό 32.7%. Κατά τη σύγκριση των συχνοτήτων υπέρβαρων και παχύσαρκων 
παιδιών, δεν προέκυψαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ούτε µεταξύ αγοριών-κοριτσιών στο 
Δηµοτικό (χ2= 5.55 p>0.05) ή στο Γυµνάσιο (χ2= 3.12 p>0.05), ούτε µεταξύ των παιδιών 
Δηµοτικού-Γυµνασίου (αγόρια: χ2= 5.45 p>0.05 και κορίτσια: χ2= 7.01 p>0.05). 

Γράφηµα 1.  Ποσοστιαία κατανοµή του ΔΜΣ των αγοριών και κοριτσιών της Στ΄ τάξης 
Δηµοτικού σχολείου. 

 
Γράφηµα 2.  Ποσοστιαία κατανοµή του ΔΜΣ των αγοριών και κοριτσιών της Γ΄ τάξης 
Γυµνασίου.  
Από την ανάλυση διακύµανσης µεταξύ των δύο φύλων και των δύο βαθµίδων σχολείων ως 
προς το δείκτη ΔΜΣ, στατιστικά σηµαντική διαφορά διαπιστώθηκε µεταξύ των µαθητών του 
Δηµοτικού και του Γυµνασίου (F=59.25, p<.001). Ο µέσος όρος της τιµής του ΔΜΣ για το 
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µαθητικό πληθυσµό του Γυµνασίου βρέθηκε ότι ήταν 21.82, ±3.91, ενώ για το µαθητικό 
πληθυσµό του Δηµοτικού  ήταν 20.12, ±3.81 (Πίνακας 1).  
Στα Γραφήµατα 3 και 4 παρουσιάζονται τα ποσοστά του µαθητικού πληθυσµού που 
υπολείπονται του στόχου της µιας ώρας καθηµερινής ΦΔ. Στο Δηµοτικό τα ποσοστά  ήταν 
9.97% για τα αγόρια και 22.09% για τα κορίτσια, αντίστοιχα. Στο Γυµνάσιο τα ποσοστά 
ανέρχονταν στα 13.57% για τα αγόρια και 31.16 για τα κορίτσια, αντίστοιχα. Το δε συνολικό 
ποσοστό για όλο το δείγµα έφθανε στο 19.27%. Κατά τη σύγκριση της συχνότητας εµφάνισης 
της ΦΔ µικρότερης της µιας ώρας ηµερησίως, στατιστικά σηµαντικές διαφορές 
παρουσιάστηκαν µεταξύ των αγοριών και των κοριτσιών, τόσο του Δηµοτικού (χ2=17.24, 
p<0.001), όσο και του Γυµνασίου (χ2=25.33, p<0.001), καθώς και  µεταξύ των κοριτσιών 
Δηµοτικού-Γυµνασίου (χ2=6.54, p<0.01). Μεταξύ των αγοριών των δύο σχολείων δεν 
παρουσιάστηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές. 

 
Γράφηµα 3. Ποσοστά (%) αγοριών και κοριτσιών Δηµοτικού Σχολείου που υπολείπονται του 
στόχου µίας ώρας καθηµερινής φυσικής δραστηριότητας ή υπερβαίνουν τα όρια καθιστικών 
δραστηριοτήτων. 

 

Γράφηµα 4. Ποσοστά (%) αγοριών και κοριτσιών Γυµνασίου που υπολείπονται του στόχου 
µίας ώρας καθηµερινής φυσικής δραστηριότητας ή υπερβαίνουν τα όρια καθιστικών 
δραστηριοτήτων. 
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Στις Καθιστικές Δραστηριότητες πάνω από πέντε ώρες, τα ποσοστά ήταν 62.71% για τα αγόρια 
και 55.69% για τα κορίτσια του Δηµοτικού, ενώ για το Γυµνάσιο τα ποσοστά ήταν 65.71% για 
τα αγόρια και 60.96% για τα κορίτσια, µε συνολικό ποσοστό 61.08%. Στην τηλεθέαση πάνω 
από δύο ώρες, τα ποσοστά ήταν 32.79% για τα αγόρια και 33.44% για τα κορίτσια του 
Δηµοτικού, 44.52% για τα αγόρια και 42.47% για τα κορίτσια Γυµνασίου, µε το συνολικό 
ποσοστό να ανέρχεται στο 38,09%. Στη χρήση ηλεκτρονικών παιχνιδιών πάνω από δύο ώρες, 
τα ποσοστά ήταν 14.14% για τα αγόρια και 3.08% για τα κορίτσια Δηµοτικού, 32.62% για τα 
αγόρια και 12.75% για τα κορίτσια του Γυµνασίου, µε συνολικό ποσοστό 15.14%. Τέλος, τη 
µελέτη πάνω από δύο ώρες  τα ποσοστά ήταν 40.00% για τα αγόρια και 48.77% για τα κορίτσια 
του Δηµοτικού και 28.27% για τα αγόρια και 52.51% για τα κορίτσια του Γυµνασίου, µε 
συνολικό ποσοστό 42.70%. 
Στον Πίνακα 2 παρουσιάζονται οι µέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις των σκορ των µαθητών 
ως προς τις φυσικές δραστηριότητες (ΜΩΗΦΔ), τις καθιστικές δραστηριότητες (ΜΩΗΚΔ) και 
τις µεταβλητές ενεργειακής δαπάνης (ΣΗΔΕ, ΣΗΔΕ/ΣΒ, ΣΗΔΕΦΔ, ΣΗΔΕΦΔ/ΣΒ). Οι 
αναλύσεις διακύµανσης ως προς τους παραπάνω παράγοντες έδειξαν ότι υπάρχουν στατιστικά 
σηµαντικές διαφορές µεταξύ των αγοριών και των κοριτσιών, τόσο του Δηµοτικού, όσο και 
του Γυµνασίου, ως προς τις ΣΗΔΕ/ΣΒ, ΣΗΔΕΦΔ, ΣΗΔΕΦΔ/ΣΒ και ΜΩΗΦΔ. Δεν υπήρξαν 
στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δύο φύλων ως προς τις καθιστικές δραστηριότες 
(ΜΩΗΚΔ), ούτε στο Δηµοτικό ούτε στο Γυµνάσιο. Ως προς τη συνολική ηµερήσια δαπάνη 
ενέργειας (ΣΗΔΕ), στο µεν Γυµνάσιο, υπήρξαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ 
αγοριών και κοριτσιών, στο δε Δηµοτικό όχι.  
Τέλος, υπήρξαν  στο συνολικό δείγµα  στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δυο φύλων  
σε όλους τους παράγοντες, εκτός από τον ΜΩΗΚΔ, ενώ στατιστικά σηµαντικές διαφορές 
υπήρξαν και µεταξύ των δύο σχολείων σε όλους τους παράγοντες, εκτός του ΣΗΔΕΦΔ/ΣΒ.     
Στον Πίνακα 3 παρουσιάζονται οι σχέσεις µεταξύ του ΔΜΣ και των παραγόντων ενεργειακής 
δαπάνης των µαθητών του δείγµατος. 

Πίνακας 3. Συσχετίσεις µεταξύ βασικών δεικτών φυσικής δραστηριότητας. 

 ΔΜΣ ΣΗΔΕ 
(kcal 

ΣΗΔΕ/ΣΒ 
(kcal/kg) 

ΣΗΔΕΦΔ 
(kcal) 

ΗΔΕΦΔ/ΣΒ 
(Kcal/kg) 

ΜΩΗΦΔ 
(ώρες) 

ΣΗΔΕ (kcal) .78(**)      
ΣΗΔΕ/ΣΒ 
(kcal/kg) .03 .42(**)     

ΣΗΔΕΦΔ 
(kcal) .25(**) .61(**) .85(**)    

ΣΗΔΕΦΔ/ΣΒ 
(Kcal/kg) -.01 .33(**) .90 (**) .92(**)   

ΜΩΗΦΔ 
(ώρες) -.09(**) -.01 .25(**) .47(**) .55(**)  

ΜΩΗΚΔ 
(ώρες) .09(**) .05 -.15(**) -.06(*) -.11(**) -.01 

Επίπεδα σηµαντικότητας: **p<0.01  *p<0.05 
ΣΗΔΕ= Συνολική Ηµερήσια Δαπάνη ενέργεια, ΣΗΔΕ/ΣΒ= Συνολική Ηµερήσια Δαπάνη Ενέργεια ανά 
κιλό Σωµατικού Βάρους, ΣΗΔΕΦΔ= Συνολική Ηµερήσια Δαπάνη Ενέργεια για Φυσικές 
Δραστηριότητες, ΣΗΔΕΦΔ/ΣΒ= Συνολική Ηµερήσια Δαπάνη Ενέργεια για Φυσικές Δραστηριότητες 
ανά κιλό Σωµατικού Βάρους, ΜΩΗΦΔ= Μέσος Όρος Ωρών Ηµερήσιας Φυσικής Δραστηριότητας, 
ΜΩΗΚΔ= του Μέσος Όρος Ωρών Ηµερήσιας Καθιστικής Δραστηριότητας 
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Ο ΔΜΣ παρουσίασε θετική και στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε τη συνολική ηµερήσια 
δαπάνη ενέργειας (ΣΗΔΕ) και µε τη συνολική ηµερήσια δαπάνη ενέργειας των φυσικών 
δραστηριοτήτων (ΣΗΔΕΦΔ). Με τις ώρες των καθιστικών δραστηριοτήτων (ΜΩΗΚΔ) ο ΔΜΣ 
παρουσίασε µια χαµηλή, στατιστικά σηµαντική συσχέτιση (r= .09), καθώς και µια εξ ίσου 
χαµηλή αλλά αρνητική, σηµαντική συσχέτιση µε τις ώρες των φυσικών δραστηριοτήτων του 
µαθητικού πληθυσµού (ΜΩΗΦΔ) (r= -.09). 
Η µεταβλητή της σχετικής ηµερήσιας δαπάνης ενέργειας (ΣΗΔΕ/ΣΒ), καθώς επίσης και οι 
µεταβλητές της ηµερήσιας δαπάνης ενέργειας φυσικών δραστηριοτήτων, συνολικής και 
σχετικής (ΣΗΔΕΦΔ και ΣΗΔΕΦΔ/ΣΒ), παρουσίασαν θετικές, µέτριες και στατιστικά 
σηµαντικές συσχετίσεις µε τις ώρες ηµερήσιας ΦΔ των µαθητών (ΜΩΗΦΔ) (r από 0,25 µέχρι 
0,55), και αρνητικές, χαµηλές στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις µε τις ώρες των καθιστικών 
δραστηριοτήτων (ΜΩΗΚΔ) (r από -0.06, µέχρι -0.15).    

4. Συζήτηση 

Σωµατικό Βάρος 
Η ανάλυση και επεξεργασία των δεδοµένων της συγκεκριµένης µελέτης έδειξε ότι ένα αρκετά 
µεγάλο ποσοστό αγοριών και κοριτσιών, τόσο του Δηµοτικού όσο και του Γυµνασίου, ήταν 
υπέρβαροι ή παχύσαρκοι (Γράφηµα 1 & 2). Τα αποτελέσµατα αυτά επιβεβαιώνουν τα 
παρόµοια  ευρήµατα προηγούµενων ερευνών σε ελληνικούς παιδικούς πληθυσµούς (Manios et 
al., 1999; Mamalakis et al., 2000; Bouziotas et al., 2001; Παπαδοπούλου και συν., 2010; 
Tambalis et al., 2013; Kotanidou et al., 2013). Επίσης, συµφωνούν και µε τα αποτελέσµατα 
επιδηµιολογικών ερευνών ότι τα ελληνόπουλα επιδεικνύουν ένα από τα µεγαλύτερα ποσοστά 
υπέρβαρων παιδιών µεταξύ αντίστοιχων παιδικών πληθυσµών άλλων χωρών (Lissau et al., 
2004). Το ποσοστό των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών ηλικίας δύο έως δεκαεννέα ετών 
στις Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής ανέρχεται σε 31.7% (Circulation, 2012), σε σύγκριση µε 
το 32.7%. του συνολικού ποσοστού των παιδιών αυτής της έρευνας. Αν λάβουµε υπόψη το 
γεγονός ότι τα παχύσαρκα παιδιά γίνονται συνήθως παχύσαρκοι ενήλικες (Singh et al., 2008) 
και ότι η θνησιµότητα των παχύσαρκων παιδιών, εφήβων και ενηλίκων, καθώς και η ύπαρξη 
παραγόντων κινδύνου καρδιαγγειακών και µεταβολικών ασθενειών είναι υψηλότερη από αυτή 
του γενικού πληθυσµού (Juonala et al., 2011), εύκολα αντιλαµβανόµαστε τη διάσταση του 
προβλήµατος καθώς και την επιτακτική ανάγκη αντιµετώπισής του.  
Παρόλο που η κληρονοµικότητα έχει έναν αποφασιστικό ρόλο στην αιτιολογία της 
παχυσαρκίας, µε τιµές δείκτη κληρονοµικότητας για το ΔΜΣ 0.58 – 0.69 στις εν λόγω ηλικίες 
(Lajunen et al., 2009), ο πρωταρχικός παράγοντας στην έρευνα αιτιολογίας της παγκόσµιας 
αύξησης της παχυσαρκίας παραµένει το ενεργειακό ισοζύγιο (Kipping et al., 2008). Η ΦΔ 
εµποδίζει την ανάπτυξη της παχυσαρκίας αφενός µε την αύξηση της δαπανώµενης ενέργειας 
(Tappy et al., 2003) και αφετέρου µε την προαγωγή του µεταβολισµού των λιπών (σε σχέση µε 
τους υδατάνθρακες) ως πηγή µυϊκής ενέργειας (Goris & Westerterp, 2008). Επιπλέον, τα 
αυξηµένα επίπεδα ΦΔ προκαλούν µια παράλληλη αύξηση της δραστηριότητας και 
δραστικότητας των ενζύµων του µεταβολισµού των λιπιδίων όπως της λιποπρωτεϊνικής 
λιπάσης (LP), της ακυλοτρανσφεράσης λεκιθίνης–χοληστερόλης (LCAT), και της ηπατικής 
λιπάσης (HL) (Superko, 1991). 

Φυσική Δραστηριότητα 
Η ΦΔ των αγοριών και των κοριτσιών του Γυµνασίου στην παρούσα έρευνα φάνηκε ότι ήταν 
µικρότερη από αυτή του Δηµοτικού (Πίνακας 2). Επίσης, η ΦΔ  των κοριτσιών φάνηκε ότι 
ήταν µικρότερη από την αντίστοιχη ΦΔ των αγοριών (Πίνακας 2).  Η διαπίστωση αυτή 
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συµφωνεί µε τα αποτελέσµατα της διαχρονικής έρευνας του Amsterdam Longitudinal Growth 
and Health Study (Van Mechelen et al., 2000), όπου τα επίπεδα της ΦΔ των κοριτσιών ήταν 
χαµηλότερα των αγοριών µέχρι την ηλικία των δεκαπέντε ετών. Στα ίδια αποτελέσµατα 
κατέληξαν και άλλοι ερευνητές (Riddock et al., 2004), όπου τα εννιάχρονα κορίτσια και αγόρια 
ήταν περισσότερο φυσικά δραστήρια από τα αντίστοιχα δεκαπεντάχρονα, µε τα αγόρια να 
επιδεικνύουν υψηλότερα επίπεδα ΦΔ από τα κορίτσια. Επίσης, αυτά τα αποτελέσµατα 
συµφωνούν και µε τα αποτελέσµατα µιας πρόσφατης επιδηµιολογικής έρευνας σε ελληνικό 
παιδικό πληθυσµό δέκα έως δώδεκα ετών που έδειξε ότι τα αγόρια παρουσίαζαν υψηλότερα 
επίπεδα συνολικής, χαµηλής προς µέτριας, καθώς και υψηλής έντασης ΦΔ από τα κορίτσια 
(όλες οι τιµές P<0.05) (Tambalas et al., 2013). 
Στη διεθνή βιβλιογραφία συναντάται  µια γενικότερη διαπίστωση, ότι τα επίπεδα της ΦΔ των 
κοριτσιών είναι σε όλες τις ηλικίες χαµηλότερα από αυτά των αγοριών (Zimmermann-Sloutskis 
et al., 2010). Επίσης, ότι τα επίπεδα της ΦΔ των αγοριών και των κοριτσιών µειώνονται από 
την ηλικία των δεκατριών ετών και µετά, η δε µείωση της ΦΔ των κοριτσιών είναι µεγαλύτερη 
από την αντίστοιχη των αγοριών (Kahn et al., 2008; Dumith et al., 2012).  
Οι διαδικασίες σωµατικής ανάπτυξης και βιολογικής εξέλιξης των αγοριών και κοριτσιών 
επηρεάζουν διαφορετικά τη ρύθµιση του µυϊκού και λιπώδους ιστού τους (Kanbur et al., 2002). 
Σε αντίθεση µε τα αγόρια, τα κορίτσια χρειάζονται ένα αυξηµένο ποσοστό σωµατικού λίπους 
για την έναρξη της εµµήνου ρύσεως και αυτό επιτυγχάνεται εν µέρει ή υπέρµετρα µε τη µείωση 
της ΦΔ. Πραγµατικά, στα κορίτσια  έχει παρατηρηθεί γενικότερα µια µείωση κατά 50% 
περίπου της ΦΔ τους πριν την έναρξη της εφηβείας (Goran et al., 1999), η οποία διαπιστώθηκε 
και στα κορίτσια της παρούσας έρευνας, δηµιουργώντας την υποψία ύπαρξης ενός βιολογικού 
µηχανισµού διατήρησης ενέργειας χάριν της συσσώρευσης σωµατικού λίπους. Θα πρέπει όµως 
να τονιστεί, ότι τα επίπεδα της ΦΔ συσχετίζονται γενικότερα µε ψυχολογικούς, κοινωνικούς 
και περιβαλλοντικούς παράγοντες, µε την αντιλαµβανόµενη αθλητική ικανότητα και φυσική 
εµφάνιση, µε τη γονική ενθάρρυνση, µε το ΔΜΣ και το µορφωτικό επίπεδο των γονέων 
(Krassas et al., 2001; Τζέτζης και συν., 2005; Kahn et al., 2008). Οι παράγοντες αυτοί, όµως, 
δεν διερευνήθηκαν στην παρούσα έρευνα.  
Η ΦΔ θεωρείται µια από τις σηµαντικότερες τροποποιήσιµες  παραµέτρους κατανάλωσης 
ενέργειας και ένας από τους καθοριστικούς συντελεστές συµπεριφορών που έπαιξε σηµαντικό 
ρόλο στην αύξηση της παχυσαρκίας τις τελευταίες δεκαετίες. Παίρνοντας υπόψη και το 
γεγονός ότι συνήθειες και συµπεριφορές που εγκαθιδρύονται και αποκτώνται κατά την παιδική 
ηλικία, όπως π.χ. τα χαµηλά επίπεδα ΦΔ, υπάρχει µεγάλη πιθανότητα να διατηρηθούν και στην 
ενήλικο ζωή (Dumith et al., 2012), αντιλαµβανόµαστε πόσο σηµαντική είναι µια δυναµική 
παρέµβαση, η οποία θα αντιστρέψει τα παραπάνω αποτελέσµατα. Αυτό το ρόλο µπορεί να τον 
αναλάβει η Σχολική Φυσική Αγωγή, η οποία είναι  ο µόνος φορέας που απευθύνεται σε όλα τα 
παιδιά της χώρας και εν δυνάµει µπορεί να καταστεί ένας από τους κυριότερους ανασταλτικούς 
παράγοντες της παιδικής παχυσαρκίας, όπως άλλωστε υποστηρίζει και ο Παγκόσµιος 
Οργανισµός Υγείας (Dobbins et al., 2009). Δυστυχώς, η πρόσφατη µείωση των ωρών της 
Σχολικής Φυσικής Αγωγής κάθε άλλο παρά διευκολύνει τη λύση του προβλήµατος.  
Κατά τη διερεύνηση της σχέσης µεταξύ των σωµατοµετρικών χαρακτηριστικών και των 
επιπέδων ΦΔ, εντοπίστηκε µια θετική, χαµηλή µεν αλλά σηµαντική συσχέτιση (r= .09) µεταξύ 
του ΔΜΣ και των αναλωµένων ωρών σε Καθιστικές Δραστηριότητες ηµερησίως (Πίνακας 3). 
Αντίθετα, προέκυψε µια αρνητική σηµαντική συσχέτιση (r=- .09), µεταξύ του ΔΜΣ και των 
ωρών που αφιερώθηκαν στις καθηµερινές Φυσικές Δραστηριότητες, η οποία, αν και το ίδιο 
χαµηλή, υποδηλώνει µια επίδραση της ΦΔ και των καθιστικών δραστηριοτήτων στο σωµατικό 
βάρος (Πίνακας 3). Έµεσα, λοιπόν, τα αποτελέσµατα αυτής της µελέτης υποστηρίζουν το 
θετικό ρόλο της ΦΔ στην αντιµετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας. Παρόλα αυτά όµως, το 
θέµα αυτό παραµένει µια πρόκληση, η οποία  χρήζει περαιτέρω διερεύνησης.  
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Το αποτέλεσµα αυτό είναι σε απόλυτη συµφωνία και µε τα αποτελέσµατα έρευνας σε ελληνικό 
παιδικό πληθυσµό όπου οι διαχρονικές αλλαγές του σωµατικού λίπους επηρεάζονταν κυρίως 
από τα επίπεδα ΦΔ και λιγότερο από τα επίπεδα της αερόβιας ικανότητας  (Koutedakis et al., 
2005). Το ίδιο επιβεβαιώνουν και αποτελέσµατα παρόµοιας έρευνας σε ένα τυχαίο δείγµα  
µαθητών του Δηµοτικού (ηλικίας 8.1±1.3) της  Ανατολικής Αττικής, όπου το ποσοστό 
παχυσαρκίας στους µαθητές που ασκούνταν σε οργανωµένες εξωσχολικές δραστηριότητες 
πέραν της ΦΑ, ήταν δυόµισι φορές χαµηλότερο στην πρώτη και κατά τρεισήµισι  φορές στη 
δεύτερη µέτρηση στη διάρκεια ενός έτους, σε σχέση µε τους µαθητές που συµµετείχαν µόνο 
στο µάθηµα της ΦΑ (Χριστόδουλος και συν., 2004). 
Θα πρέπει όµως να αναφερθεί ότι οι οριζόντιες έρευνες έχουν δώσει µεικτά αποτελέσµατα για 
τη σχέση ΦΔ και ΔΜΣ (Sallis et al., 2003), ίσως λόγω και της ενδεχόµενης φτωχής αξιοπιστίας 
στη µέτρηση της παχυσαρκίας µε το ΔΜΣ σε υψηλά ποσοστά άλιπης µυϊκής µάζας. Αντίθετα, 
σε διαχρονικές έρευνες υπήρξε µια ξεκάθαρη αρνητική συσχέτιση µεταξύ των επιπέδων της 
ΦΔ και του ΔΜΣ (Berkey et al., 2003).   

Καθιστική Ζωή 
Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα αυτής της έρευνας είναι άκρως  ανησυχητικό το γεγονός ότι ένα 
πολύ µεγάλο ποσοστό αγοριών και κοριτσιών, τόσο στο Δηµοτικό όσο και στο Γυµνάσιο, 
αφενός υπερέβαιναν τα όρια των πέντε ωρών καθιστικής  ασχολίας  ηµερησίως, αφετέρου 
υπολείπονταν και του στόχου της µιας ώρας καθηµερινής ΦΔ, (Γράφηµα 3 & 4), που αφορά 
παιδιά και εφήβους για την προαγωγή της γενικότερης υγείας, σύµφωνα µε τις συστάσεις του 
Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (WHO, 2010).  
Παράλληλα, ένα σηµαντικό ποσοστό του µαθητικού πληθυσµού αφιέρωνε πάνω από δύο ώρες 
στην τηλεόραση (Γράφηµα 3 & 4), όταν υποστηρίζεται ότι κάθε µία επιπλέον ώρα τηλεθέασης 
την ηµέρα, αυξάνει τη συχνότητα της παχυσαρκίας κατά 2% (Dietz and Gortmaker, 1985). Τη 
θετική επίδραση της τηλεθέασης στην αύξηση του ΔΜΣ σε ελληνικό παιδικό πληθυσµό 
υποστηρίζουν επίσης τα αποτελέσµατα επιπλέον ερευνών  (Krassas et al., 2001). 
Εποµένως, η αρνητική επίδραση των παραπάνω καθιστικών δραστηριοτήτων στο σωµατικό 
βάρος και στο ΔΜΣ των παιδιών αυτής της έρευνας αναδεικνύεται, αναµφίβολα, σαν τάση που 
προφανώς έχουν οι παράγοντες αυτοί στο σωµατικό βάρος και στο ΔΜΣ των νέων, οι οποίοι 
δυνητικά θα επηρεάσουν µακροπρόθεσµα την υγεία τους (Πίνακας 3). 

Περιοριστικοί Παράγοντες 
Ο σχεδιασµός της οριζόντιας σύγκρισης αυτής της µελέτης, καθώς και η εκτέλεση των 
µετρήσεων από τους εκπαιδευτικούς Φ.Α. των σχολείων και όχι από µία άρτια εκπαιδευµένη 
οµάδα, αποτελεί σίγουρα αποφασιστικό περιοριστικό παράγοντα που  µας στερεί τη 
δυνατότητα της απόλυτης αιτιολογικής συσχέτισης µεταξύ της ΦΔ και του ΔΜΣ, η οποία 
αναδεικνύεται σαφέστερα στους διαχρονικούς ερευνητικούς σχεδιασµούς. Η αδυναµία δε της 
αυτο-αναφοράς στην επακριβή καταγραφή της ΦΔ λόγω της χαµηλής αξιοπιστίας και 
εγκυρότητας των ερωτηµατολογίων ΦΔ (Chipapaw et al., 2010), καθώς και η µη καταγραφή 
της ΦΔ κατά τις διαφορετικές εποχές του έτους, περιορίζουν επίσης την εγκυρότητα των 
συµπερασµάτων αυτής της έρευνας.  

5. Συµπεράσµατα 
Ένα µεγάλο ποσοστό του µαθητικού πληθυσµού της παρούσης έρευνας είναι υπέρβαροι ή 
παχύσαρκοι (Γράφηµα 1 & 2).  Ένα σηµαντικό ποσοστό των παιδιών στο Δηµοτικό και στο 
Γυµνάσιο υπολειπόταν  και του στόχου της µιας ώρας καθηµερινής ΦΔ (Γράφηµα 3 & 4). Η 
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ΦΔ των παιδιών µειώνεται από το Δηµοτικό στο Γυµνάσιο (Πίνακας 2). Η ΦΔ  των κοριτσιών 
είναι µικρότερη από την αντίστοιχη ΦΔ των αγοριών ανεξάρτητα από την ηλικία  (Πίνακας 2). 
Ένα µεγάλο ποσοστό παιδιών αφιερώνει περισσότερες από 5 ώρες σε καθιστικές 
δραστηριότητες (Πίνακας 2). Η καθιστική ζωή συσχετίζεται θετικά µε το ΔΜΣ. Αντίθετα η ΦΔ 
συσχετίζεται αρνητικά (Πίνακας 3). 

6. Η Σηµασία της Έρευνας για τη Φυσική Αγωγή και την Ποιότητα 
Ζωής 
Η ΦΑ θα πρέπει,  µεταξύ άλλων, να προάγει και τις παραµέτρους εκείνες που βελτιώνουν τη 
Δηµόσια Υγεία, δηλαδή, την αύξηση της ΦΔ, τη βελτίωση της αερόβιας ικανότητας και τη 
µείωση των ποσοστών  παχυσαρκίας των µαθητών. Δυστυχώς, ο στόχος αυτός δεν 
επιτυγχάνεται σύµφωνα µε τις µέχρι τώρα επιστηµονικές µελέτες, µε αποτέλεσµα να 
διαπιστώνονται επανειληµµένα υψηλά ποσοστά υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών στη 
χώρα µας.  Αυτό οφείλεται, εκτός των  άλλων, και στις  περιορισµένες ώρες του µαθήµατος 
στα σχολεία, αλλά και στον περιορισµένο χρόνο που αφιερώνεται σε εντατικές φυσικές 
δραστηριότητες κατά τη διάρκεια του µαθήµατος της ΦΑ (Koutedakis and Bouziotas, 2003). 
Θεωρείται λοιπόν απαραίτητη η αύξηση της ΦΔ των παιδιών στην Ελλάδα και κυρίως των 
ωρών της ΦΑ στην Πρωτοβάθµια και Δευτεροβάθµια εκπαίδευση. Επιπλέον, οι «καλές» και 
οι «κακές» συνήθειες διαµορφώνονται από πολύ µικρή ηλικία, γι’ αυτό η ΦΑ και η αγωγή της 
διατροφής πρέπει να εισαχθούν στους Παιδικούς Σταθµούς και τα Νηπιαγωγεία. Μ’ αυτό τον 
τρόπο η Πολιτεία θα κάνει µια σοβαρή παρέµβαση µε σκοπό την αναβάθµιση της Δηµόσιας 
Υγείας και µελλοντικό περιορισµό των νοσηλίων, κυρίως όµως για τη βελτίωση της ποιότητας 
ζωής των αυριανών πολιτών.  

7. Προτάσεις 
Παιδιά υπέρβαρα ή παχύσαρκα - µε τη γονική συναίνεση – προτείνεται να συµµετάσχουν  σε 
παρεµβατικά προγράµµατα ενηµέρωσης, διατροφικής συµπεριφοράς, ψυχολογικής 
υποστήριξης  και αυξηµένης ΦΔ, τα οποία πρέπει να υλοποιούνται κατά τη διάρκεια του 
σχολικού ωραρίου, στο γενικότερο σκοπό  αντιµετώπισης και µείωσης της παιδικής 
παχυσαρκίας. 
Σίγουρα, όµως, χρειάζεται µια περισσότερο συστηµατική ερευνητική προσέγγιση, η οποία θα 
διερευνά  και άλλους παράγοντες, όπως ψυχολογικούς, πολιτιστικούς και κοινωνικο-
οικονοµικούς, για την ανάπτυξη στρατηγικών πρόληψης και αντιµετώπισης της παιδικής 
παχυσαρκίας. 
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